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ــدف ــه و ه ــوارضيکــي از  : زمين ــسع ــيبتاً ن ــايع ب ــوراخ    ش ــس از س ــردرد پ ــاعي، س ــسي نخ ــدن ح ــامه  ش ــخت ش ــرده س   پ
[Post dural puncture headache (PDPH)] ري از سردرد  در پيشگيداخل وريدي تک دوز آمينوفيلين اثراين مطالعه به منظور تعيين . باشد يم

  . انجام شد سزارين انتخابيبرايحسي نخاعي   بيتحتدر بيماران  بعد از سوراخ شدن سخت شامه
  

مارسـتان  يب در نخـاعي حـسي     بـي  بـا  سزارين انتخابي    تحت بيمار   ١٢٠ کارآزمايي باليني دوسوکور تصادفي ،       ايندر    :روش بررسي 
آمينـوفيلين   )مداخلـه گروه  ( نفر از بيماران٦٠کلامپ نمودن بندناف نوزاد، به     پس از    . شدند مطالعه ١٣٨٧ سال   يط  مرودشت يدمطهريشه

بيمـاران در  . گرديـد نرمال سالين استفاده  از )ماگروه دارون( بيمار ٦٠در . به آهستگي تجويز شد ٥/١ mg/kg/body weight يزانمبه وريدي 
  .شدندردرد ارزيابي  از اتمام عمل از لحاظ بروز س ساعت بعد٤٨ و ٢٤، ٤، ١هاي  زمان
  

گروه مداخله بيماران   درصد از٥  ساعت اول پس از عمل در٢٤ يط  پرده سخت شامهشدنبروز سردرد پس از سوراخ ميزان  :ها  يافته
ماران گروه مداخله و دارنما بـه  ي ساعت پس از عمل در ب  ٤٨ در   PDPHزان  يم). >٠٠١/٠P(ده شد   يگروه دارونما د   درصد از بيماران     ٣١و  
  ).>٠٠٤/٠P(دار بود  ي معنين اختلاف از نظر آمارين شد که ايي درصد تع٣/٢٣ و ٥ب يترت

  
 ـوزن بـدن  گرم بر کيلـوگرم    ميلي٥/١  به ميزاني داخل وريدآمينوفيليناين مطالعه نشان داد که استفاده از   : گيري نتيجه  يحـس  يدر ب

  .دهد يکاهش م يدار يبه طور معن، سردرد را ينخاع
  

  ، سردرد بعد از سوراخ شدن سخت شامه  ، آمينوفيلينحسي نخاعي سزارين ، بي : ها هکليد واژ
______________________________________________________________________  

 medvcr@sums.ac.ir : يپست الکترونيک،   فرددکتر غلامرضا عبداللهي: نويسنده مسؤول  *

  )۰۷۱۱( ۲۳۳۶۶۴۸ :  و نمابر، تلفن  شيرازي دانشگاه علوم پزشکيشيراز ، دانشکده پزشک: نشاني 
  ۲۴/۱۲/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۱۸/۱۲/۸۸ :، اصلاح نهايي  ۱۳/۱۲/۸۷  : مقالهوصول

  
  
  
  

  
  
  

Archive of SID

www.SID.ir



  ٢٥  /دکتر سيدابراهيم صادقي و همکاران  

  )۳۵پي در پي  (۳شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  مقدمه
حسی نخاعی، سردرد پس از      شایع بی  بتاًیکی از عوراض نس   

ــوراخ  ــدن ســــ ــامه شــــ ــخت شــــ ــرده ســــ   (PDPH) پــــ
(Post dural puncture headache) معمـولاً سـردرد   . باشـد  می

 66 و شدهحسی نخاعی ایجاد     سه روز اول پس از انجام بی       طی
سردرد پـس  ). 1 (نماید  ساعت اول بروز می48درصد موارد در   

 کـه بـا ایـستادن        است از پارگی سخت شامه سردردي وضعیتی     
هـا و   شـیوع آن در جـوان  . شـود  بدتر و با دراز کشیدن بهتر مـی      

رد اسـتفاده و    با افزایش قطر سوزن مـو     . افراد قدبلند بیشتر است   
حسی نخاعی، احتمال وقـوع   تعداد دفعات تلاش براي انجام بی   

  ).2 (شود این سردرد بیشتر می
 به گردن،   وسري احساس شده     سردرد در ناحیه پس   معمولاً  

علائـم  . گـسترش یابـد  توانـد   ینیز مها    سر و پشت چشم    يجلو
دیگري همچون تهوع، اختلال بینایی و گاه کاهش شنوایی نیز         

 درمــان ایــن نــوع يبـرا هــاي مختلفــی  روش). 3 (دهــد یم ـرخ 
تـوان بـه    سردرد به کار بـرده شـده اسـت کـه از آن جملـه مـی              

بـه  .  و تئـوفیلین اشـاره کـرد      کـافئین  ها مثل  گزانتین  متیل تجویز
اتـساع  دلیل بازگرداندن حجم از دست رفته مایع مغزي نخاعی        

. د باشـد  بروز سـردر یتواند دلیل احتمال  یداده که م  رخ   یعروق
از جملـه آمینـوفیلین      ها گزانتین مشتقات متیل که  رسد   نظر می  به

 .شـوند  یم ـموجب انقباض عروق و به دنبال آن کاهش سردرد          
هـاي   از طرف دیگر ممکن است این داروها بـا بلـوك گیرنـده      

ــوند     ــردرد ش ــاهش س ــب ک ــم موج ــورینی ه ــین، .پ  وازوپرس
 ACTH (Adreno Cortico Tropic Hormone) ســوماتریپتان و

با اسـتفاده  ). 4-6(اند  هم در درمان این نوع سردرد استفاده شده 
کـه از آن    تـوان کاسـت       یم ـ PDPHبـروز   از  هایی نیز    از روش 

  نخاعیتوان به تزریق مداوم ضددردها از طریق کاتتر        جمله می 
 20 تـا  12براي مـدت   (Insitue)ل و نیز نگهداري کاتتر در مح   

  ).8و7(د ساعت اشاره کر
سـوراخ  هاي جلوگیري از سردرد پـس از          از راه  یگر د یکی

 25شـماره    (تر هاي کوچک  استفاده از سوزن   ؛شامه شدن سخت 
 بـه نظـر   .مدادي اسـت  هاي نوك سوزن و یا استفاده از    )یا کمتر 

تـرین عامـل انفـرادي در        مهـم کاهش قطـر سـوزن        که رسد می
اسـتراحت در بـستر، اسـتفاده از    . کاهش این نوع سـردرد باشـد   

  درمان  دیگر هاي دردها و تجویز داخل رگی مایعات از راه       ضد

 کـاهش فعالیـت،   تـر معمـولاً   در درمان سردردهاي ملایم  .است
در صـورت   . ها موثر اسـت    گزانتین استفاده از ضددردها و متیل    

زمـان از    وقوع سـردردهاي شـدید نـاتوان کننـده، اسـتفاده هـم            
ه فضاي اپیدورال   تزریق خون فرد ب    استفاده از    ها و  گزانتین متیل

استفاده از این روش یکـی از مـؤثرترین      . خط اول درمان است   
 هاي درمان سردرد پس از سوراخ کردن سخت شـامه اسـت       راه

اسـتفاده از  .  تهـاجمی اسـت  ی کمتردرمان دارویی روش   ).9و6(
 درمـان ایـن سـردرد بـه       يبرادورال مرفین نیز     تزریق داخل اپی  
درصد یا  9/0ورال نرمال سالین د تزریق اپی .)1 (کار رفته است

 تزریــق خــون بــه فــضايدکــستران هــم وقتــی کــه اســتفاده از 
  ).10 (رود کار می  به؛یا قدغن باشدبوده آمیز ن اپیدورال موفقیت

 و   بوده ست دوپامین نیگوآنتا که   تجویز داخل رگی تیاپراید   
 باعـث کـاهش مـشخص بـروز     ؛عملکرد ضدپـسیکوز نیـز دارد     

  ).11(د گر میپلاسبو  دریافت کننده گروهسردرد در مقایسه با 
ي در کاهش داخل وریدفیلین واثربخشی تزریق تئ یبه تازگ

 يداخـل وریـد  تاثیر احتمالی تجـویز  و همچنین   PDPHشدت  
در  ).13و12( شده اسـت  مطرح   PDPHکافئین در پیشگیري از     

 .مطالعات به تاثیر درمان پس از وقوع سردرد اشاره شـده اسـت         
داخـل   تـک دوز آمینـوفیلین       ه منظـور تعیـین اثـر      این مطالعه ب ـ  

 در پیـشگیري از سـردرد بعـد از سـوراخ شـدن سـخت             وریدي
  سـزارین انتخـابی  بـراي حسی نخاعی    بی تحتدر بیماران    شامه

  .انجام شد
  روش بررسي

 بیمـار  120 کارآزمایی بـالینی دوسـوکور تـصادفی ،        ایندر  
ــا ســزارین انتخــابی تحــت ــیب ــحــسی نخــاعی   ب تان در بیمارس

پـس از    .مطالعـه شـدند    1387طی سـال     شهیدمطهري مرودشت 
. صـورت گرفـت  حـسی نخـاعی     اخذ رضـایت از بیمـاران، بـی       

 در آنان ی نخاعیحس یبه ب ک بار تلاش، موفق  ی که با    یمارانیب
گیري  نمونهبیماران براساس روش    .م در مطالعه وارد شدند    یشد

نی در هر   محدوده س .  نفري تقسیم شدند   60 به دو گروه     بلوکی
بیماران با سـابقه سـردرد، مـشکلات      .  سال بود  18-36دو گروه   

و اکلامپــــسی (روانـــی، کمـــردرد، مــــسمومیت حـــاملگی    
، اختلالات انعقادي، سابقه تشنج، افراد بـا سـابقه    )اکلامپسی پره

حسی نخاعی، بیماران با سابقه مصرف سـیگار یـا مـواد       قبلی بی 
 مطالعـه در مرکـز   اطلاعـات ایـن   .مخدر از مطالعه حذف شدند 
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  .گردیدوارد  (IRCT)ثبت کارآزمایی بالینی ایران 
 شـماره  سوزنحسی نخاعی از   انجام بیيبرادر همه بیماران  

اي  حـسی فـضاي بـین مهـره     محل انجام بـی  . دگردی استفاده   23
L3-L4ــد ــاب گردی ــاده .  انتخ ــس از آم ــام   پ ــازي محــل انج س

ه درصـد ب ـ  2سـی لیـدوکایین      سـی  2حسی و بعـد از تزریـق         بی
 درصد به   5گرم لیدوکایین     میلی 55حسی موضعی، با     عنوان بی 

حسی نخاعی انجام شـد و پـس    گرم مپریدین بی   میلی 10همراه  
 ، عمـل سـزارین   T4حسی در حدود سـطح حـسی         از تثبیت بی  

پس از تولد نوزاد و کلامپ کردن عروق جفـت       . دگردیانجام  
یلـوگرم وزن بـدن   گـرم بـر ک    میلی5/1 مداخله گروه    بیماران به

 بـه آهـستگی همـراه بـا پـایش قلبـی        داخل وریـدي  آمینوفیلین  
علت آهستگی تزریق و پایش قلبی، احتمال ایجـاد         . تزریق شد 

در گـروه دوم بـه    .  بـود  ریتمی قلبی در هنگام تزریق این دارو      آ
در . سـالین بـه عنـوان دارونمـا اسـتفاده شـد            جاي دارو از نرمال   

در هـر    mmHg90 کمتـر از     یسیـستول صورت بروز فـشارخون     
 بـه منظـور  گرم افدرین داخـل وریـدي     میلی 5گروه، از تجویز    

 ساعت پس 24در هر گروه، بیماران تا    . رفع مشکل استفاده شد   
 پـس از  .گرفتنـد از عمل راه نرفتند و در حـال اسـتراحت قـرار      

 از . ساعت اقدام به خروج از تخت و راه رفتن نمودنـد    24اتمام  
 24 ، 4،  یـک  يها  زمانیورد وجود سردرد طها در م    یآزمودن

فــرد . سـاعت پـس از اتمـام عمـل پرسـش بـه عمـل آمـد         48و 
 بررسـی وجـود   يبراه اطلاعی نداشت و پرسشگر از نوع مداخل 

کلیـه متغیرهـا در   . سردرد در بیماران مذکور آموزش دیده بـود   
 يآمـار ن   و آزمـو   SPSS-11.5فـزار   ا دو گروه با استفاده از نرم     

ــاي ــک ک ــشر و  وئراس ــق فی ــست دقی ــه و  ت ــورد تجزی ــل م  تحلی
  . در نظر گرفته شد05/0 کمتر از يدار یسطح معن. قرارگرفتند
  ها يافته

دارونمــا بیمــار در گــروه  60 و مداخلــهبیمــار در گــروه  60
بیمـاران  شـناختی    جمعیتمشخصات  . مورد مطالعه قرار گرفتند   

  .مده استآ یک هدر جدول شمار
بـه ترتیـب یـک مـورد و دو     مـل   پـس از ع 4 و  1در ساعت   

کـدام از   و هـیچ  گـزارش شـد   مداخلـه مورد سـردرد در گـروه      
 از نظـر آمـاري      وبیماران گروه دارونمـا دچـار سـردرد نـشدند           

از نظـر آمـاري در      .  یافت نـشد   داري بین دو گروه    تفاوت معنی 
و در گـروه مداخلـه   ) درصـد 5( بیمار   3 ساعت پس از عمل      24

اخـتلاف از نظـر     این  . سردرد شدند دچار  )  درصد 31( بیمار   19
سـاعت   48 وجـود سـردرد در   ).>001/0P (دار بود آماري معنی 

 و ) درصد5( مورد 3پس از عمل در این دو گروه نیز به ترتیب    
  .)2جدول () >004/0P ( بود)درصد3/23 ( مورد14

  
   بيماران سن، قد و وزنميانگين و انحراف معيار: ۱جدول 

  ما و دارونمداخلهدو گروه 
  گروه

  متغير
  ) نفر۶۰ (مداخله

  ميانگين±انحراف معيار
  ) نفر۶۰ (دارونما

  ميانگين±انحراف معيار
  ۴/۲۶±۳/۵  ۱/۲۶±۵/۴  )سال(سن 

  ۳/۱۵۸±۷/۸  ۳/۱۶۴±۲/۸  )متر سانتي(قد 
  ۶/۷۰±۸/۱۳  ۸/۷۵±۹/۱۱  )کيلوگرم(وزن 

  
  

  ساعت ۴۸و۲۴و۴و۱ ساعات سردرد طيبروز فراواني : ۲جدول 
   و دارونمامداخلهو گروه در د پس از عمل

  گروه
  زمان پس از عمل

  مداخله
  )درصد(تعداد 

  دارونما
 Pارزش   )درصد(تعداد 

  ۵/۰  )۰ (۰  )۶/۱ (۱   ساعت۱
  ۲۴۸/۰  )۰ (۰  )۲/۳ (۲   ساعت۴
  > ۰۰۱/۰  )۷/۳۱ (۱۹  )۵ (۳   ساعت۲۴
  ۰۰۴/۰  )۳/۲۳ (۱۴  )۵ (۳   ساعت۴۸
  

  بحث
ن بـه   یلینوفیآم يدیق داخل ور  ین مطالعه نشان داد که تزر     یا
ن یمـاران سـزار  یگرم بر کیلوگرم وزن بدن در ب         میلی 5/1زان  یم

 يدار  یباعث کـاهش معن ـ    ی نخاع یحس  ی تحت عمل ب   یانتخاب
ــردرد مـ ـ ــردد یس ــه  .گ ــتفاده از   Schwalbeدر مطالع ــاثیر اس ت

سـردرد پـس از سـوراخ     از تئوفیلین در درمـان و نـه پیـشگیري       
 Yücelه  مطالع ـدر   ).14(مـشخص گردیـد     شدگی سخت شامه    

در . اثر مثبت تئوفیلین بر کاهش مشخص سردرد گـزارش شـد          
این مطالعه استفاده از تئوفیلین خوراکی در یازده بیمار که پس           

 ؛ دچار سردرد مشخص شده بودنـد   سوراخ شدن سخت شامه   از  
باعث کاهش واضح این سردرد در شش نفر از این بیمـاران در      

 ).12 ( شـد ؛بو گرفتـه بودنـد    مقایسه با پنج بیمار دیگر که پلاس ـ      
ن بنـزوات  یق خون و کـافئ    یگر که با استفاده از تزر     یمطالعات د 

از تزریـق خـون    Scavone در مطالعـه  .م انجام شـده اسـت    یسد
 PDPH فرد بـه ناحیـه اپیـدورال بـه منظـور پیـشگیري از وقـوع        

سبب کـاهش   اما دید؛رگن سردرد   باعث کاهش  شد که    استفاده
   اسـتفاده از   يدر مطالعـه دیگـر     ).15(مدت زمـان سـردرد شـد        

گرم کافئین بنـزوات سـدیم بـه صـورت درون رگـی         میلی 500
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 در حـالی    . از بیمـاران گردیـد     درصد85باعث بهبود سردرد در     
افتنـد  ی از افراد دریافت کننده دارونما بهبـود پیـدا           145که تنها   

ــایج حاصــله از مطالعــه). 16( ــشان داد کــه Hakim نت تجــویز  ن
گـرم سـه بـار در روز          میلی 25/0 خوراکی با دز     داروي مترژین 

بهبـود  سـبب   PDPH بیمـار مبـتلا بـه       25 در ساعت   48به مدت   
تنها یک نفر به تزریق خـون بـه   آنان شد و  نفر از 24سردرد در  

تــاثیر ز یــن Halkerمطالعــه  ).17(نیــاز داشــت فـضاي اپیــدورال  
 ؛را نشان داد PDPHپیشگیري از در  تجویز کافئین درون رگی     

 در مطالعـه  ). 18( داگرچه در آن مطالعـه حجـم نمونـه کـم بـو            
Janssens         ،24 و 4شدت سردرد بلافاصله پس از دریافت دارو 

 دساعت بعد از پانکچر لومبار براساس معیار سنجش بـصري در       
(Visual analogue pain scale)   در دو گروه دریافـت کننـده 

دهنـده اخـتلاف     که نـشان   شدندکافئین و دارونما با هم مقایسه       
د و مـشخص  دار از نظر شدت سردرد در این دو گروه بـو           معنی

 PDPH  استفاده از کـافئین خـوراکی باعـث بهبـود    گردید که 
نــشان داد کــه  Blaha). 3 (گــردد هرچنــد بــه طــور موقــت مــی

توان از آن  کافئین موجب کاهش جریان خون مغزي شده و می
روق مغزي مرضـی  در مواردي که برخی بیماران دچار اتساع ع      

 مطالعات انجام شـده در خـصوص        ).19(نمود   استفاده   ؛اند شده
 ـ    میلـی  5-6استفاده از آمینوفیلین درون رگی به مقـدار          ه گـرم ب

اي یـا تجـویز     دقیقـه 20ازاي هر کیلوگرم وزن بیمار به فواصل       
 سـاعت، تـا   6-8گـرم هـر     میلـی 300تئوفیلین خوراکی بـا دوز     

). 21و20 (سردرد موثر بـوده اسـت   در درمان این نوع    درصد90
هـا در کـاهش      گـزانتین  ید تاثیر مـشتقات متیـل     ؤاین مطالعات م  

 در مطالعـه   .باشـد  حـسی نخـاعی مـی      شدت سردرد ناشی از بـی     
Ufuk Ergün     تزریق داخل وریـدي تئـوفیلین موجـب کـاهش 

پیــشنهاد اســتفاده از تئــوفیلین قبــل از  و دیــ گردPDPHشـدت  
 مطـرح   PDPHماران با سابقه قبلـی      حسی نخاعی در بی    انجام بی 

  ).13(شد 
بـه طـور    مداخلـه  بـروز سـردرد در گـروه      حاضـر  در مطالعه 

  ایـن تفـاوت   و بـود دارونمادر گروه آن مشخص کمتر از بروز   
ــشانو دار  آمــاري معنــیاز نظــر ــودن   ن ــد ب اســتفاده دهنــده مفی

 کاهش بروز سـردرد پـس       با هدف  ها گزانتین پیشگیرانه از متیل  
  . بود شدگی سخت شامه از سوراخ

 .قرار گیـرد  مدنظر   یستهاي این مطالعه بای    برخی محدودیت 
ولی بود؛ گرچه متوسط سن بیماران در دو گروه نزدیک به هم     

متـر    سـانتی 7متوسط قد بیماران در گروه مورد یا کنترل حدود       
همچنـین متوسـط وزن در گــروه اول   . بـود بـیش از گـروه دوم   

آوري   گرچه جمـع   .الاتر بود ه دوم ب   کیلوگرم از گرو   5بیش از   
توسط پرستار آمـوزش دیـده غیرمطلـع از نـوع مداخلـه          ها    داده

ولی نبایـد از نظـر دور داشـت کـه انجـام کلیـه         ؛  انجام پذیرفت 
ــل پـ ـ     ــع از ک ــشگر مطل ــط پژوه ــه توس ــل مطالع وهش ژمراح

  .دارانه را مطرح کند  احتمال سوگیري جانبستتوان می
  گيري نتيجه

 ياین مطالعه نشان داد که استفاده از آمینوفیلین داخل ورید       
، سردرد ی نخاعیحس  یگرم بر کیلوگرم در ب       میلی 5/1به میزان   

  .دهد ی کاهش ميدار یرا به طور معن
  قدرداني تشكر و

بیهوشـی، اتـاق عمـل و    محتـرم   هـاي    از کـاردان  وسیله   نیبد
 نیز بخش جراحی بیمارستان شهیدمطهري مرودشت و   کارکنان  

از مرکز مشاوره تحقیقات دانـشکده پزشـکی شـیراز بـه خـاطر          
  .گردد همکاري صمیمانه تشکر و قدردانی می
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